



A. Latar Belakang Masalah 
Menurut WHO dalam Rahmawati dan Wahyuni (2012), di wilayah Asia Tenggara 
diperkirakan terdapat 240.000 kematian ibu setiap tahunnya, sehingga diperoleh angka 
kematian ibu sebesar 210 per 100.000 KH( Kelahiran Hidup). Angka Kematian Ibu (AKI) 
di Indonesia masih cukup tinggi dibandingkan dengan Negara ASEAN lainnya. Menurut 
data survei demografi kesehatan (SKDI) tahun 2007, AKI 228 per 100.000 kelahiran 
hidup. Berdasarkan kesepakatan global (Millenium Development Goals/MDGs 2000) pada 
tahun 2015, diharapkan angka kematian ibu menurun dari 228 pada tahun 2007 
menjadi102 (Sunaryo, 2014).  
Indonesia masih harus berjuang keras untuk menurunkan Angka Kematian Ibu 
(AKI) saat melahirkan. Menurut Survei Demografi Kesahatan Indonesia (SKDI) 2012 
menunjukkan AKI saat melahirkan berjumlah 359 per 100 ribu kelahiran hidup. Hal 
tersebut sangat jauh dari target pemerintah dalam percepatan pencapaian target MDGs, 
yakni menurunkan AKI menjadi 102 per 100 ribu kelahiran hidup pada tahun 2015 
(Sunaryo, 2014).  
Angka kematian ibu Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari 
kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila 
dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup. 
(Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2012). Hasil SKRT tahun 2014 menunjukkan bahwa 
proporsi kematian ibu terjadi akibat perdarahan yakni sebesar 28% kemudian preeklampsi/ 
eklampsi 25%, infeksi 11%, komplikasi puerpureum 8%, partus lama dan abortus masing-
masing menyumbang 5% dan emboli obstetri menyumbang 3% sedangkan 9% lainnya 
disebabkan oleh faktor lain (Anonim,2015). 
Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa preeklampsi/eklampsi menduduki 
peringkat kedua penyebab kematian ibu. Preeklampsi/ eklampsi merupakan timbulnya 
hipertensi disertai proteinuria akibat kehamilan setelah usia 20 minggu/segera setelah 
persalinan (Yogi et al., 2014). Hipertensi dapat menjadi penyebab kematian ibu secara 
tidak langsung apabila tidak ditangani dengan baik. Kehamilan dapat menyebabkan 
terjadinya hipertensi pada wanita yang sebelum kehamilannya memiliki tekanan darah 
normal (normotensi) atau dapat memperberat keadaan hipertensi yang sebelumnya telah 
ada (Hani, 2012).  
Hipertensi pada kehamilan merupakan keadaan pada masa kehamilan yang ditandai 
dengan terjadinya kenaikan tekanan darah lebih dari 140/ 90 mmHg atau kenaikan tekanan 
darah sistolik lebih dari 30 mmHg dan atau diastolik lebih dari 15 mmHg pada usia 
kehamilan diatas 20 minggu. Hipertensi pada kehamilan yang sering dijumpai adalah 
hipertensi gestasional, preeklampsi dan eklampsi (Radjamuda dan Montolalu, 2014). 
Hipertensi gestasional diartikan sebagai setiap onset baru hipertensi tanpa komplikasi 
selama kehamilan bila tidak ada bukti jelas dari sindrom preeklampsi. Sedangkan pre 
eklamsia sendiri merupakan hipertensi pada kehamilan yang disertai dengan proteinuria 
(Cunningham, 2013). 
 Preeklapmsia berat dan khususnya eklampsi merupakan keadaan gawat karena dapat 
mengakibatkan kematian ibu dan janin. Preeklapmsia ringan dapat mudah berubah menjadi 
preeklapmsi berat, dan preeklapmsi berat mudah menjadi eklapmsi dengan timbulnya 
kejang (Moura et al., 2012).  
Preeklampsi berat /eklampsi dapat dilihat dari keadaan klinik maupun hasil 
pemerikasaan laboratorium. Pemeriksaan laboratorium tersebut dapat berupa pemeriksaan 
kadar hemoglobin, kadar hematokrit, jumlah trombosit, kadar Serum Glutamic Oxaloacetic 
Transaminase (SGOT), Serum Glutamic Piruvic Transaminase (SGPT), Lactate 
dehydrogenase (LDH), kadar kreatinin darah, kadar ureum darah, kadar protein darah dan 
kadar protein urin (Poon and Nicolaides, 2014).  
Hematokrit atau packed red cell volume merupakan hasil pengukuran yang 
menyatakan perbandingan sel darah merah terhadap volume darah yang dihitung dalam %. 
Semakin tinggi persentasi hematokrit berarti semakin kental darah, diperkirakan karena 
banyak plasma darah yang keluar (ekstravasasi) dari pembuluh darah dapat berlanjut 
menjadi syok hipovolemik (Sutedjo, 2012). Pengukuran serial hematokrit sangat berguna 
dalam memantau kehamilan dengan risiko tinggi terjadi insufisiensi uteroplasenta dan 
dalam memantau bentuk penyakit yang menyebabkan kelainan hipertensi yang diinduksi 
kehamilan atau komplikasi kehamilan oleh retardasi pertumbuhan janin, atau keduanya 
(Destryani, 2013). Kadar normal hematokrit untuk wanita hamil pada trimester I adalah 
31–41%, trimester II 30–39%, dan trimester III 28–40%. Peningkatan kadar hematokrit 
terdapat pada pasien dengan preeklampsi/ eklampsi (Sutedjo, 2012). 
Hipertensi dalam kehamilan dapat menurunkan kadar trombosit atau disebut juga 
dengan trombositopenia (Cunningham, 2013). Takaran normal platelet berkisar antara 
150.000 hingga 450.000 per mikroliter. Platelet yang sering juga disebut trombosit 
memiliki fungsi penting dalam tubuh manusia, yaitu untuk membantu proses pembekuan 
darah agar pendarahan berlebihan tidak terjadi. Kadar trombosit dan hematokrit yang dapat 
berpengaruh pada kehamilan khususnya pada kasus hipertensi gestasional dan preeklampsi 
berat yang dapat menjadi acuan pemantauan dalam mengurangi risiko angka kematian ibu. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui perbedaan nilai trombosit dan 
hematokrit antara penderita hipertensi gestasional dan preeklampsi berat/eklampsi di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. Penelitian sejenis pernah dilakukan oleh Amri 
Yusuf di Kota Bandar Lampung pada tahun 2012.  Perbedaan penelitian ini dengan 
penelitian terdahulu adalah pada tempat dilakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Umum Daerah  Dr. Moewardi di Kota Surakarta.  
 
B. Perumusan Masalah 
Apakah terdapat perbedaan dan hubungan nilai trombosit dan hematokrit antara 
penderita hipertensi gestasional dengan preeklampsi berat/eklampsi di RSUD Dr.Moewardi 
Surakarta ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbedaan dan hubungan Nilai Trombosit dan Hematokrit antara 
Penderita Hipertensi Gestasional dengan Preeklampsi Berat/ Eklampsi di RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Dapat diperoleh informasi ilmiah dalam hal mengetahui apakah terdapat perbedaan 
dan hubungan nilai trombosit dan hematokrit antara penderita Hipertensi Gestasional 
dan Preeklampsi Berat/Eklampsi di Surakarta. 
 
2. Manfaat Aplikatif 
Dapat memberi informasi kepada para tenaga kesehatan, sehingga meningkatkan 
kewaspadaan untuk selalu memperhatikan faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
hipertensi dan bahayanya khususnya hipertensi gestasional dan preeklampsi berat dan 
melakukan upaya preventif untuk meminimalisir risiko akibat masalah tersebut. 
Selain itu dapat mengembangkan penelitian dengan meneliti perbedaan dan hubungan 
nilai rerata trombosit dan hematokrit antara penderita hipertensi gestasional dan 
preeklampsi berat/eklampsi sehingga akan melengkapi hasil penelitian ini. 
	  
